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The following position statement was developed by a special committee of the Costa Rican
Academy of Oral and Maxillofacial Radiology (ACROM). The document summarizes evidence-based
recommendations regarding radiation protection in oral and maxillofacial radiology, and it is intended to
guide national practitioners on the responsible use of ionizing radiation in the local setting.

INTRODUCTION

Using ionizing radiation, such as X-rays, is of significant diagnostic value in dentistry since
dentoalveolar tissues can be represented with great precision due to their calcified nature. However,
ionizing radiation can cause adverse health effects, which can be classified into deterministic or tissue
effects and stochastic effects. Deterministic effects occur at high doses, so they usually do not occur in
dentistry (1, 2). On the contrary, stochastic effects occur at low doses, such as those used in dentistry,
and do not have a dose threshold; at any radiation dose, occurrence is probable (1, 2). In dentistry,
therefore, the main effect associated with using X-rays is the probability of cancer development (1),
which is proportional to the increase in dose (1-6). These effects manifest late; that is, there is a period
between the exposure to ionizing radiation and the clinical diagnosis of neoplasia, which might take
several years (6).
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Due to the risk posed by ionizing radiation in
dentistry, the implementation of radiation protec-
tion measures is required, both for the operator and
the patient (1, 4). One of these radiation protec-
tion measures is the application of the optimiza-
tion principle, the basic principle for acquiring
radiographic images with the lowest radiation
dose. This principle states that the desired clinical
benefit should be achieved with radiation doses
that are as low as reasonably achievable (ALARA)
and as low as diagnostically acceptable (ALADA)
(7). Furthermore, in pediatric patients, in whom the
radiosensitivity of the tissues is greater because
the mitotic processes are increased (8, 9), the use
of ionizing radiation should be carried out with
greater caution; that is, the use should be orien-
ted by the indication and specific according to the
physiological and morphological characteristics of
each patient (ALADAIP, As Low as Diagnostically
Acceptable Being Indication-oriented and Patient-
specific) (10). To apply this principle, the use of all
available resources to protect minors and adults is
established: using patient protection barriers, such
as the lead apron, thyroid protector, and rectangu-
lar collimation (11).

Following this reasoning of radiation protec-
tion, in 2007, several academic groups formed the
Alliance on Radiation Safety in Pediatric Imaging
— Image Gently. This campaign aimed to improve
the safety and effectiveness of diagnostic images
in children worldwide. In 2014, dentomaxillofa-
cial radiology was included, with a 6-step plan
to minimize exposure to ionizing radiation in
children, including rectangular collimation and
thyroid protectors. The use of these protective
barriers is recommended because rectangular
collimation reduces the dose by 40% (12), and
thyroid protectors reduce the dose to the thyroid
by approximately 50%. Many other academic and
professional associations, including the Ameri-
can Dental Association (ADA), have supported the
Image Gently alliance (13).

Recently, the ADA published the article
Optimizing Radiation Safety in Dentistry, Clinical
Recommendations and Regulatory Considerations
(14). Based on the available evidence, this study
aimed to update the recommendations on the safe
use of ionizing radiation in dentistry in the Ameri-
can context. Thus, the most controversial modifi-
cation regarding the 2012 ADA recommendations
was the suspension of the use of thyroid protectors
and lead apron during intraoral, panoramic, cepha-
lometric, and cone-beam computed tomography
(CBCT) (15, 16). However, the evidence shown to
justify such a change does not adapt to the Costa
Rican context. Therefore, this statement aims to
discuss why the authors recommend that these
radiation protection measures should be maintai-
ned, from a national perspective.

REASONS FOR UPHOLDING RADIOPROTECTION
MEASURES

Since using available resources to protect
people is established to comply with the optimiza-
tion principle, using protective barriers that reduce
the radiation dose in tissues outside the region
of interest is an optimization strategy. Therefore,
using lead vests and thyroid protectors, when the
technique allows it, should not be considered an
excess of care but rather a technical and ethical
obligation to benefit patients, as previous studies
confirmed a decrease in dose due to these radio-
protection devices (11-13, 18-22). Currently, the
ADA, in the article in question, seeks to justify
that thyroid protectors and abdominal (gonadal)
protectors can introduce artifacts by blocking the
primary beam (14). However, the references for
such justification do not mention this recommen-
dation (23, 24). Although thyroid protectors can
produce artifacts in some radiographic images,
which could lead to the repetition of the study,
there are approaches that experts in image acqui-
sition can apply, to avoid them. In this sense, these
protective barriers are only dispensed in selec-

ODOVTOS-Int. J. Dent. Sc. I No. 26-3: 10-19, 2024 | ISSN: 2215-3411. 11



ODOVTOS-International Journal of Dental Sciences

ted cases when the risk of producing artifacts is
greater (21).

The ADA also justifies that patient radiation
doses can be minimized more effectively using
rectangular collimation and optimal patient positio-
ning during imaging procedures (14). However, in
the Latin American scenario, particularly in Costa
Rica, intraoral radiographic equipment mainly
uses circular collimation, which implies a larger
irradiated area and, consequently, a higher radia-
tion dose. Access to equipment with rectangular
collimation in the local market is limited, as is
access to adaptable or universal rectangular colli-
mators. Even in developed countries, such as the
United States, rectangular collimation is not the
norm since it is used in 0.6% of dental clinics, and
only 22% of pediatric dentists reported the use of
rectangular collimation, according to data from the
years 2015 and 2020, respectively (25).

On the other hand, optimal patient positio-
ning is not always achieved in the clinical setting,
either by acquiring radiographic images during the
intraoperative period, with the patient in a supine
position, or by circumstances inherent to each
patient (e.g., reduced mobility, anatomical varia-
tions). In these circumstances, areas far from the
region of interest, such as the thyroid gland, end
up being irradiated.

Another factor to consider, included in the
Image Gently campaign recommendations, is the
type of image receptor to be used since more
sensitive image receptors require a lower amount
of radiation to generate a diagnostic-quality radio-
graphic image. The most recommended for intraoral
radiology are F-speed analog films and digital recep-
tors. For extraoral radiology, high-speed films and
rare earth intensifying screens are recommended
if analog equipment is used (13). However, using
more sensitive sensors or films is not enough;
it is also necessary to calibrate the acquisition
parameters of the X-ray equipment, so it produces

a lower radiation dose. Given that, in Costa Rica,
only some dental clinics have adopted the use of
digital image receptors, it is impossible to assume
that this optimization recommendation is generally
used to reduce patient exposure. Therefore, it is
reasonable to maintain other radiation protection
means, such as the use of the thyroid protector.

A recent study estimated the rate of possible
cancer cases associated with dental radiographic
examinations in the United States, estimating 967
cases associated with dental radiographic images
in 2019. Of these cases, 827 were associated with
intraoral x-ray examinations and 84 with the acqui-
sition of cone beam computed tomography. Using
rectangular collimation and appropriate indica-
tion criteria would reduce the number of possi-
ble cancer cases to only 237 per year (25). From
this perspective, the dentist's responsibility in an
adequate prescription and application of radiogra-
phic examinations should not be underestimated.

CONCLUSION

If the goal of an imaging examination that
uses ionizing radiation is to improve the health of
our patients, any protective measure against the
possible harmful effects derived from its use will
never be excessive. Thus, until longitudinal clinical
studies demonstrate that the radiation doses used
in dentistry are incapable of producing stochastic
effects, dental professionals must implement all
available radioprotection measures, which include,
undoubtedly, the use of the thyroid protector and
the lead apron.
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Uso del protector tiroideo y chaleco plomado en odontologia.
Declaracion de Posicion de la Academia Costarricense de Radiologia Oral y Maxilofacial

La siguiente declaracion de posicionamiento fue desarrollada por un comité especial de la Acade-
mia Costarricense de Radiologia Oral y Maxilofacial (ACROM). El documento resume las recomendacio-
nes basadas en evidencia sobre la proteccion radioldgica en radiologia oral y maxilofacial y tiene como
objetivo orientar a los profesionales nacionales sobre el uso responsable de la radiacion ionizante en el
entorno local.

INTRODUCCION

El uso de radiaciones ionizantes, como los rayos X, es de gran valor diagndstico en odontologia
ya que los tejidos dentoalveolares pueden ser representados con gran precision debido a su naturaleza
calcificada. Sin embargo, las radiaciones ionizantes pueden provocar efectos adversos para la salud, los
cuales se clasifican en efectos deterministicos o tisulares y efectos estocasticos. Los efectos determi-
nisticos ocurren a dosis altas, por lo que en odontologia suelen no presentarse (1, 2). Por el contrario,
los estocasticos ocurren a dosis bajas, como las usadas en odontologia, y no tienen umbral de dosis, es
decir, a cualquier dosis de radiacion existe la probabilidad de ocurrencia (1, 2). En odontologia, por lo
tanto, el principal efecto asociado al uso de rayos X es la probabilidad de desarrollo de cancer (1), siendo
el aumento de la probabilidad proporcional al aumento de la dosis (1-6). Estos efectos se manifiestan
de manera tardia, es decir, hay un periodo entre la exposicion a la radiacion ionizante y el diagndstico
clinico de una neoplasia, que puede ser de muchos afnos (6).

Debido al riesgo que supone el uso de radiaciones ionizantes en odontologia se requiere de la
implementacion de medidas de radioproteccion, tanto para el operador como para el paciente (1, 4).
Una estas medidas de radioproteccion, es la aplicacion del principio de optimizacion, principio basico
para la adquisicion de imagenes radiograficas con la menor dosis de radiacion. Este principio establece
que el beneficio clinico deseado debe alcanzarse con dosis de radiacion que sean tan bajas como sean
razonablemente posible (ALARA, del inglés As low as reasonable achievable) y tan bajas como sean
aceptables para el diagnostico (ALADA, del inglés As low as diagnostically acceptable) (7). Ademas, en
pacientes pediatricos, en los cuales la radiosensibilidad de los tejidos es mayor debido a que los proce-
s0s mitdticos se encuentran aumentados (8, 9), se debe realizar el uso de las radiaciones ionizantes
con mayor cautela, es decir, el uso debe ser orientado por la indicacion y especifico de acuerdo con las
caracteristicas fisiologicas y morfologicas de cada paciente (ALADAIP, del inglés As Low as Diagnostica-
Ily Acceptable being Indication-oriented and Patient-specific) (10). Para la aplicacion de este principio se
establece usar todos los recursos disponibles para la proteccion de las personas, tanto menores como
mayores de edad. Esto comprende el uso de barreras de proteccion al paciente, como son el chaleco de
plomo, el protector de tiroides, el uso de colimacion rectangular, entre otros (11).

Siguiendo esta linea de proteccion radiologica, en 2007 varios grupos académicos conformaron la
Alianza en Seguridad Radioldgica en Imagenologia Pediatrica-Image Gently, que puede traducirse como
“tomar imagenes de manera gentil”. La finalidad de esta campafa es mejorar la seguridad y efectividad
de las imagenes diagnosticas en nifios a nivel mundial. En 2014 se incluye la radiologia dentomaxilofa-
cial, con un plan de 6 pasos para minimizar la exposicion a radiaciones ionizantes en nifios, dentro de
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los que se incluye el uso de colimacion rectangular
y el uso del protector de tiroides. Se recomienda el
uso de estas barreras de proteccion debido a que
el uso de la colimacion rectangular reduce en un
40% la dosis (12) y el uso del protector de tiroi-
des en aproximadamente 50% la dosis a tiroides.
Muchas otras asociaciones académicas y profesio-
nales, incluyendo a la la Asociacion Dental Ameri-
cana (ADA, del inglés American Dental Asociation),
han apoyado la alianza Image Gently (13).

Recientemente la ADA publico el articulo
Optimizando la seguridad en radiacion en Odonto-
logia, Recomendaciones clinicas y consideraciones
regulatorias (14). En este, se pretendio actualizar,
basados en la evidencia disponible, las recomen-
daciones sobre el uso seguro de las radiaciones
ionizantes en odontologia en el contexto estadou-
nidense. Asi, el cambio mas polémico en relacion
con las recomendaciones realizadas por la misma
ADA en el afio 2012 (15, 16) fue la suspension
del uso de protector de tiroides y chaleco plomado
durante la toma de imagenes intraorales, panora-
micas, cefalométricas y tomografia computarizada
de haz conico (TCHC). Sin embargo, la evidencia
mostrada para justificar tal cambio no se adapta
al contexto costarricense. Por lo tanto, el presente
comunicado pretende discutir las razones por las
cuales los autores recomendamos que se debe
mantener el uso de esta medida de radioprotec-
cion desde una perspectiva del escenario nacional.

RAZONES PARA MANTENER LAS MEDIDAS DE
RADIOPROTECCION

Siendo que el uso de recursos disponibles
para la proteccion de las personas esta estable-
cido para cumplir con el principio de optimizacion,
el uso de barreras de proteccion que disminuyan
la dosis de radiacion en tejidos ajenos a la region
de interés es una estrategia de optimizacion.
Por lo tanto, usar chalecos de plomo y/o protec-
tor de tiroides, cuando la técnica lo permita, no
deberia considerarse un exceso de cuidado, sino

una obligacion técnica y ética en beneficio de los
pacientes. Esto, ya que estudios previos confir-
maron una disminucion de la dosis debido al uso
de estos dispositivos de radioproteccion (11-13,
18-22).Actualmente, la ADA, en el articulo en
cuestion, pretende justificar que los protectores
de tiroides y los protectores abdominales (gonada-
les) pueden introducir artefactos al bloquear el
haz primario (14). Sin embargo, las referencias
utilizadas para tal justificacion no mencionan
dicha recomendacion (23, 24) Si bien es cierto
que los protectores de tiroides pueden producir
artefactos en algunas imagenes radiograficas, 1o
que podria dar lugar a la repeticion del estudio,
existen abordajes por parte de los expertos en la
adquisicion de imagenes para evitarlos. De esta
manera, solamente se prescinde de estas barreras
de proteccion en casos seleccionados, cuando el
riesgo de producir artefactos sea mayor (21).

La ADA también justifica que las dosis
de radiacion del paciente se pueden minimizar
de manera mas efectiva utilizando la colima-
cion rectangular y el posicionamiento 6ptimo del
paciente durante los procedimientos de image-
nes (14). Sin embargo, en la realidad latinoame-
ricana, y en particular en Costa Rica, los equipos
radiograficos intraorales utilizan mayoritariamente
colimacion circular, la cual implica una mayor area
irradiada y, consecuentemente, una mayor dosis
de radiacion. El acceso a equipos con colima-
cion rectangular en el mercado local es limitado,
asi como el acceso a colimadores rectangulares
adaptables o universales. Inclusive en paises
desarrollados, como Estados Unidos, el uso de
la colimacion rectangular no es la norma, ya que
se registra solo el 0.6% de las clinicas dentales,
y solo el 22% de los odontopediatras utilizaban
colimacion rectangular, segun datos de los anos
2015y 2020 respectivamente (25).

Por otro lado, el posicionamiento 6ptimo

del paciente no siempre es alcanzado en el
escenario clinico, ya sea por la adquisicion de
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tomas radiograficas durante el transoperatorio,
con el paciente en posicion supina; asi como por
circunstancias inherentes a cada paciente (e.g.,
movilidad reducida, variaciones anatomicas). En
dichas circunstancias, acaban siendo irradiadas
areas lejanas a la region de interés, tales como
|la tiroides.

Otro factor que considerar, incluido en las
recomendaciones de la campaia Image Gently, es
el tipo de receptor de imagen a utilizar, dado que
los receptores de imagen mas sensibles requieren
una menor cantidad de radiacion para generar una
imagen radiografica de calidad diagnostica. Los
mas recomendados para radiologia intraoral son
las peliculas analdgicas velocidad F y los recep-
tores digitales. Para radiologia extraoral, en caso
de usarse equipos analdgicos, se recomiendan
usar peliculas de alta velocidad y pantallas inten-
sificadoras de tierras raras (13). Sin embargo, no
basta con utilizar sensores o peliculas mas sensi-
bles, sino, ademas, calibrar los parametros de
adquisicion de los equipos de rayos X para que
ofrezcan menor dosis de radiacion. Dado que, en
Costa Rica, aun no todas las clinicas dentales han
adoptado el uso de receptores de imagen digita-
les, no es posible asumir que esta recomendacion
de optimizacion se usa de manera general para
reducir la exposicion de los pacientes; por ende,
resulta razonable mantener otros medios de radio-
proteccion, como el uso del protector de tiroides.

Un estudio reciente estimo la tasa de
posibles casos de cancer asociados con exame-
nes radiograficos dentales en Estados Unidos,
estimando un total de 967 casos de cancer asocia-

dos a imagenes radiograficas dentales en el afio
2019. De estos casos, 827 se asociaron a la toma
de radiografias intraorales y 84 a la adquisicion de
tomografias computarizadas de haz conico. El uso
de colimacion rectangular y de adecuados crite-
rios de indicacion reduciria esta cifra de posibles
casos de cancer a solo 237 por afio (25). Bajo esta
perspectiva, la responsabilidad del odontdlogo en
una adecuada prescripcion y aplicacion de los
examenes radiograficos no debe ser subestimada.

CONCLUSION

En conclusion, si el objetivo final de un
examen por imagenes que utiliza radiaciones
ionizantes es mejorar la salud de nuestros pacien-
tes, nunca sera excesiva cualquier medida de
proteccion contra los posibles efectos nocivos
derivados de su uso. Asi, hasta que no existan
estudios clinicos longitudinales que demuestren
que las dosis de radiacion utilizadas en odontolo-
gia no son capaces de producir efectos estocas-
ticos, es obligacion de los y las profesionales en
odontologia poner en practica todas las medidas
de radioproteccion disponibles, lo que incluye,
indudablemente el uso del protector de tiroides y
el chaleco de plomo.
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